WARMIA UND MAZURY UNIVERSITÄT IN  OLSZTYN, PL OLSZTYN 01


ANTRAGSFORMULAR

ACADEMISCHES JAHR 200...../200.....

FACHBEREICH:....................................................................

BITTE DEN ANTRANG IN SCHWARZ AUSFÜLLEN, DAMIT PHOTOKOPIEN UND/ODER TELEFAXKOPIEN LESBAR BLEIBEN.


ANGABEN ZUM/ZUR STUDIERENDEN

(VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFÜLLEN)


HOCHSCHULEN, AN DIE DIESER ANTRAG GESCHICKT WIRD (Reihenfolge der gewünschten Hochschulen):

	Hochschule
	Land
	Auslandsstudium
	Dauer des Auslandsstudiums

(in Monaten)

	
	
	von
	bis
	

	1. ..........................................................................

2. ..........................................................................


	.........................

.........................
	............................

............................
	...........................

............................
	........................................................................................





SPRACHKENNTNISSE


ANGABEN ZUM STUDIUM




UNTERSCHRIFT









































(FOTO)





ENTSENDENDE HOCHSCHULE:


Name und vollständige Adresse:


 WARMIA UND MAZURY UNIVERSITÄT IN OLSZTYN, OCZAPOWSKI ST 2, 10-957 OLSZTYN , POLAND


..................................................................................................................................................................................................................................


Fachbereichskoordinator -Name, Telefon und Faxnummer, e-mail box:


...........................................................................................................................................................................................................


...........................................................................................................................................................................................................


Hochschulkoordinator - Name, Telefon und Faxnummer, e-mail box:


 PROF. DR. HAB. ANDRZEJ BABUCHOWSKI, + 48 89 5233926, +48 89 5274494, babuch@uwm.edu.pl


...........................................................................................................................................................................................................











Name: .................................................................			Vorname: ...........................................................


Geburstagdatum: ................................................


Geschlecht.: ............ Staatsangehörigkeit: ............................


Geburtsort: ....................................................


Gegenwärtige Adresse: ................................................ 		Ständige Adresse: .............................


...........................................................................			..................................................................................


...........................................................................			..................................................................................


...........................................................................			..................................................................................


Gegenwärtige Adresse is valid until: .................			..................................................................................


Tel.: ...................................................................			Tel.: .........................................................................











Name des/der Studierenden:............................................................................................................................................


Entsendende Hochschule: 


WARMIA UND MAZURY UNIVERSITÄT IN OLSZTYN                     Land:   POLEN


Gasthochschule: 


.................................................................................................. 	     Land:  .............................................................





Muttersprache: ............................ Unterrichtssprache an der Haimathochschule (falls nicht Muttersprache): .............





Andere Sprache			Ich lerne im Moment	Ich kann Vorlesungen in 		Mit zusätzlicher sprachlicher Vorbereitung


                                     	Diese Sprache                            dieser Sprache folgen                          könnte ich Vorlesungen in dieser Sprache 	                  (JA / NEIN)		          (JA / NEIN)		                 folgen    (JA / NEIN)


.............................			...................................	............................................		.......................................................


.............................			...................................	............................................		.......................................................


.............................			...................................	............................................		.......................................................








Angestrebtes Diplom/angestrebter Abschluss: ...............................................................................................................


Anzahl der Semester vor Beginn des Auslandsstudiums: ..............................................................................................


Haben Sie bereits im ausland studiert? 					JA         NEIN       


Falls ja, wann und welcher Hochschule? ......................................................................................................................





Beantragen Się ein Mobilitätsstipendium zur Deckung der zusätzlichen Kosten ihres Studienaufenthaltes in Ausland?   				JA         NEIN





Nennen Sie bitte kurz die Gründe für Ihr Auslandsstudium: ........................................................................................


....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


.........................................................................................................................................................................................











Unterschrift des/der Studierenden:	  		            Unterschrift des Fachbereichskoordinators:





.............................................................			.......................................................................





Datum: ....................................................			Datum: ............................................................
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